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SEÑOR PRESIDENTE.- Está abierto el acto. 
(Es la hora.15 y 22 minutos) 


Damos la bienvenida a una delegación de la Comisión de 
Padres Beneficiarios e Instituciones que complementan los ' 
servicios asignados por ley al Area de la Salud del Banco de 
Previsión Social. 


Ante todo, quiero aclarar que ha habido algunas dificul- . 
tades para lograr quórum en esta. sesión. De todas maneras, 
en función de que se está tomando. la versión taquigráfica, 
lo expresado en esta Comisión va a ser conocido por todos sus 
integrantes. 


. 


Deseo adelantar que el tema que se va a plantear, que 
está vinculado con el artículo 12 del Decreto 255/95, del 11 
de julio de 1995, nos ha preocupado y hemos venido trabajando 
.en.él, especialmente en cuanto a la absorción del Area de la 
Salud del Banco de Previsión Social por parte de ASSE. Hemos ; 
llevado a cabo un seguimiento de opiniones de los distintos 
integrantes de la:Comisión creada por ese decreto y nos hemos 
encontrado con que la factibilidad de que esto se verifique 
en la práctica es, digamos, bastante remota. De todas 
maneras, queremos escuchar la opinión de nuestros invitados 
sobre el punto. E 


SEÑORA PEREIRA.- Como representante de institutos que 
trabajan con el Banco de Previsión Social, quiero decir que 
nuestra gran preocupación es el contenido del artículo 12 del 
Decreto 255/95, que ha sido mencionado. Más allá de que se 
haya manifestado que la posibilidad de que esto se concrete, 
es muy remota, desearíamos tener una información más precisa. 
por parte de la Comisión creada, en el sentido de que estos 
servicios quedarían en la órbita del Banco de Previsión 


e 


sr. 


S Za 2. e ; 
ñ A ¿ a PE 
us E hs US - O do e 
de os E A O %d A 
e, ETRE F ES 


Social y no pasarían a ASSE. Creo que ello nos traería 
tranquilidad. 


Consideramos que si esto se concreta. se produciría una 
crisis social teniendo en cuenta el gran número de chicos que 
están siendo asistidos en este momento por el Banco de 
Previsión Social. Además, quienes estamos vinculados con las 
instituciones que trabajan con ese organismo. estamos 
preocupados por nuestras fuentes de trabajo. Es decir que 
existen dos preocupaciones: la de los beneficiarios, que 
desean que se mantenga este servicio, y la de aquellos que 
somos responsables de él y que necesitamos mantener nuestra 
fuente de trabajo. 


Por otra parte, nos preguntamos si el Ministerio de 
Salud Púbiica tiene la infraestructura adecuada para enfren- 
tar todos los problemas que en este momento estamos abordan- 
do. Además, si se interrumpen los servicios, ¿qué sucedería 
con aquellas asistencias que pierden la regularidad? En los 
casos graves --y también en algunos no tan severos-- si no 
se presta esa asistencia regular, el Estado se va a ver 
obligado a realizar una mayor imversión en ellos, porque 
lógicamente la situación se va a agudizar. 


SEÑOR PRESIDENTE.- ¿A qué escuelas se refiere? 


“SEÑORA RODRIGUEZ.- Quiero aclarar que trabajo en un instituto 
que atiende niños derivados del Banco de Previsión Social. 
Este organismo cubre una serie de servicios que no son 
atendidos ni siquiera por las instituciones privadas, como 
por ejemplo, Ja rehabilitación y reeducación desde el punto 
de vista motriz y foniátrico, así como la atención de casos 
Muy severos. j 


Los niños concurren regularmente a distintos centros de 


reeducación y nosotros coordinamos directamente con los 


- 
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técnicos del Banco de Previsión Social --neuropediatras, 
otorrinolaringólogos, etcétera--= y vamos siguiendo la 
evolución de los pacientes. 


Debemos recordar que no solamente está el niño que tiene 
algún tipo de malformación. sino que detrás de él hay una 
familia. Por lo tanto, el hecho de abordar un trabajo con un 
niño implica también una tarea con las padres, de manera que 
estos sientan que su hijo con discapacidad está recibiendo 
una atención adecuada en un determinado centro. Entonces, nos 
preguntamos si en el día de mañana tendremos que decirles que 
“esos niños ya no van a tener una ubicación. : z 


La población que se atiende en el Banco de Previsión 
Social es:muy numerosa y el costo de-los servicios del Area ' 
de la Salud dentro del presupuesto general de gastos del. 
organismo representa un 0,5%. 


SEÑORA ESCUDER.- Deseo precisar que también pertenezco a una. 
de-las instituciones que atiende niños y jóvenes con diferen- 
tes patologías y edades. 


La compañera mencionaba que se trata de un fenómeno que'* 
va más allá del usuario. ya que llega a toda la familia y a 
la sociedad em su conjunto. Todas estas instituciones se han 
formado como respuesta a necesidades que había en el medio. 
y todos sabemos que la ayuda que se da al usuario permite que 
estas instituciones --que, generalmente, no tienen fines de: 
lucro-- puedan subsistir. O sea que, como explicaba la señora 
Rodríguez, esto tiene un efecto multiplicador. No sólo se 
trata de que el usuario va a quedar sin el servicio sino que, 
además, van a desaparecer las instituciones que hoy están 
actuando, que detrás de si tienen una historia, una trayecto-- 
ria y que, en muchos casos, han debido perfeccionar su 
funcionamiento. 
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para dejar a los miembros de la Comisión, referido a la tarea 
de gestión que estamos llevando adelante. Tal como se señala 
aquí, hemos mantenido una serie de entrevistas con el 
Directorio del Banco de Previsión Social. 


Debemos decir que somos fervientes partidarios de 
Asignaciones Familiares, concretamente, en lo que refiere a 
la parte de malformaciones y pensiones especiales, porque 
creemos que es muy ¡importante la atención que se está 
brindando no sólo a la persona que tiene una discapacidad, 
sino también a toda su familia. Esto ocurre en Montevideo y 
en el interior del país. 


Con respecto al costo, estamos hablando de un monto 
insignificante con relación a lo que es la erogación total 
del Banco de Previsión Social. 

SEÑORA RODRIGUEZ.- Un poco para contestar lo que planteaba 
el señor Presidente, debemos decir que en Asignaciones 
Familiares existe un departamento de malformaciones congéni- 
tas, único en todo el país. 


Los casos se van siguiendo desde que el niño nace. 
Cuando el médido decide acerca de qué tratamiento es oportu- 
no, se lo deriva a los distintos centros que trabajamos con 
el Banco de Previsión Social. Por ese motivo, éste abona a 
los institutos una cuota mensual para la rehabilitación de 
esos niños. En este sentido, corresponde informar que cada 
una de las ¡instituciones ha celebrado convenio con el 
organiamo. s 


Hay distintos mecanismos que regulan, digamos, la parte 
administrativa de la atención. Uno de ellos, llamado Circular 
130, tiene validez por un año, y el otro, denominado Orden 
de Trabajo, por un mes, según sea la especialidad que el niño 
requiera. Cuando estos pacientes vuelven a consulta el médico 
tratante decide, en algunos casos, dar el alta al tratamiento 
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y, en otros casos, la concurrencia a talleres u otros centros - 
de rehabilitación. 


SEÑORA PEREIRA.- Generalmente, una vez comenzado el trata- 
miento, a los niños se les fija la fecha de consulta con sus 
propios médicos, y cada vez que concurren a las entrevistas, 
el profesional tratante realiza un informe del trabajo 
llevado a cabo durante el tiempo en que fueron asistidos. 


Creo que es bueno resaltar que hemos presentado estudios 
de casos en ateneos en el Banco de Previsión Social, por 
ejemplo, de niños que presentan problemas de personalidad y 
que han sido estudiados por el equipo de algunos de los 
centros. 


SEÑORA FRIEDMAN.- Soy una de las fundadoras del Centro 
Bender. Me integré a este trabajo hace ya 16 años, cuando 
quedé viuda, pensando en formar un centro para que mi hijo, 
que ' tiene algunas dificultades, pudiera estar entre los 
suyos. Lo que hoy tenemos es el fruto de un gran esfuerzo y. 
sacrificio. Por lo tanto, considero que nuestra función es 
muy importante y detenernos en este momento implicaría una 
gran pérdida. Afirmo esto debido a que soy madre de un chico 
con estas dificultades. 


SEÑORA ESCUDER.- Pensamos que resulta ¡importante que la 
señora Friedman manifieste el sentir de todos los padres que 
han luchado durante mucho tiempo y. «ue brindan una ayuda 
eficaz -al Banco de Previsión Social para el tratamiento de 
sus hijos. 


= 


SEÑOR PRESIDENTE.- Quiero expresarles que los integrantes de 
la Comisión de Salud Pública vemos con pregcupación este 
tema. Me atrevería a decir --si bien no hay un pronunciamien- 
to formal, pero sí opiniones personales de. cada uno de sus 
integrantes-- que sin distinciones partidarias de ningún 
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tipo, existe unanimidad en cuanto a la asimilación de este 
tema. > 


He visitado varias instituciones --muchas de las cuales 
no se encuentran bajo la organización que ustedes represen- 
tan-- entre ellas las Escuelas Roosevelt, Horizontes y Los 
Molinos, así como el área de la salud del Banco de Previsión 
Social, donde me entrevisté con su Director y con algunos 
pacientes del Policlínico. 


Deseo aclarar que he realizado estas gestiones porque 
pretendo lograr una donación para el PLENADI de sillas de 
ruedas que estaban abandonadas en un depósito. Esta circuns- 
tancia habilitó que pudiera relacionarme con el Presidente 
del Banco de Previsión Social, contador Berchesi, quien me 
expresó su desacuerdo en cuanto a resignar la tarea que 
cumple el área de la salud de la institución que representa, 
en función del Ministerio de Salud Pública. Sin embargo, sí 
estaría de acuerdo con la creación de un cargo de dirección 
técnica, lo que evitaría que todas las decisiones en el área 
de la salud tuvieran que pasar por el Directorio del Banco 
de Previsión Social. 


En lo que hace al cometido esencial en el área de la 


salud, se desea instrumentar un sistema de venta de servicios 


y utilizar al máximo las estructuras ya existentes para que 
las instalaciones resulten menos gravosas a la institución. 
Vemos que no estaría dentro de la filosofía de la Dirección 
del Banco de Previsión Social prescindir del área de la 
salud. 


Sin duda, los tiempos políticos pueden cambiar las 
cosas, pero según lo que se deduce de opiniones aisladas de 
diversos grupos partidarios, parecería que la situación 
permanecerá tal como está. ' Obviamente, es meritoria la 
función que ustedes cumplen, ya que hay puntos que no están 
cubiertos por ninguna estructura formalmente instalada en el 
país. Nos resulta penoso que luego de salvar la vida de 
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muchas personas. no encontremos los canales adecuados para 
lograr su rehabilitación. Muchas veces, debido a que el medio 
no está capacitado para resolver ciertos problemas, se obliga 
a los pacientes, como en el caso de los parapléjicos adultos, 
a viajar, por ejemplo, al Brasil o a Cuba, siempre y cuando 
cuenten con los recursos necesarios. Reitero que la organiza- 
ción que representan lleva adelante una labor muy importante 
y significativa para rehabilitar a esos niños. 


Agradecemos vuestra presencia y esperamos que este tema 
tenga pronta solución. 


Se levanta la sesión. 


(Así se hace. Es la hora 15 y 45) 
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